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Resumen

ANTECEDENTES. La biopsia de piel es la herramienta complementaria mas im-
portante para el médico dermatélogo. A pesar del gran ntimero de biopsias de
piel realizadas en nuestro hospital, no se ha hecho un estudio sobre este tema.

OBJETIVO. Describir los diagnésticos histopatolégicos y la correlacién con la
clinica de las biopsias de piel realizadas en el Servicio de Dermatologfa del Com-
plejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, en el periodo comprendido entre
octubre de 2006 y octubre de 2008.

MATERIALES Y METODOS. Es un estudio de correlacién, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal de las biopsias de piel que cumplieran con los criterios de
seleccion.

RESULTADOS. Se practicaron 1.862 biopsias en el perfodo mencionado, pero
sélo ingresaron al estudio 1.706 debido a que 156 fueron excluidas por falta
de diagnéstico clinico. El 66,5% eran de pacientes de sexo femenino y 20,6%
eran de pacientes que tenfan entre 50 y 59 afos. El 99,6% de los especimenes
fueron muestras de piel y 36% provenia de la cabeza. En los informes estaban
consignadas la historia clinica (99%), la descripciéon macroscépica (97,56%) y la
descripcién microscépica (17,5%). Los diagnosticos clinicos e histopatolégicos
mds frecuentes fueron los nevos melanociticos (14%). El diagnéstico histopato-
l6gico coincidié con el clinico en el 67,5%.

ConcLusioNEs. En un periodo de dos afios se realizaron 1.862 biopsias de piel
en el Servicio de Dermatologia del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid. El diagnéstico histopatolégico coincidié con el clinico en el 67,5% de
las 1.706 biopsias consideradas para el estudio.

PALABRAS CLAVE: biopsia, piel, diagnéstico clinico, diagndstico histopatolégico

Abstract

BACKGROUND: Skin biopsy is the most important complementary technique for
a dermatologist. Even though a great number of skin biopsies are performed
every year in our hospital, to the best of our knowledge, there are no research
studies about this matter.
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OBJETIVE: To describe the histopathological diagnosis and clinical correlation
of skin biopsies performed at the Dermatology Service of the “Complejo Hos-
pitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid” between October, 2006, and October, 2008.

MATERIALS AND METHODS: It was a correlational, descriptive, retrospective and
transversal study of all skin biopsies that met the selection criteria.

REsuLTS: A total of 1,862 biopsies were performed in the study period, though
only 1,706 were considered for the study. The other 156 biopsies were excluded
because they did not have a clinical diagnosis; 66.5% were form female pa-
tients, and 20.6% form patients in the 50-59 age group; 99.6% of the specimens
were skin samples and 36% were performed in the head. The biopsy reports
had a clinical history (99%), macroscopic description (97.5%), and microscopic
description (17.5%). The most frequent clinical and histopathological diagnosis
was melanocytic nevi (14%). The histopathological diagnosis correlated with
the clinical dermatological diagnosis in 67.5% of the cases.

ConcLusion: A total of 1,862 skin biopsies were performed in a two year period
by the Dermatology Service of the “Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid”. The histopathological and clinical dermatological diagnoses were the
same in 67.5% of the 1,706 biopsies considered for the study.
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Introduccion

Las enfermedades o alteraciones dermatolégicas se en-
cuentran entre las mas frecuentes observadas en la aten-
ci6én primaria, lo cual refleja su alta prevalencia en la co-
munidad’. Se ha reportado que las alteraciones cutdneas
representan el 12,4% de las consultas de atencién pri-
maria atendidas por los médicos familiares®. La biopsia
cutdnea es la prueba diagnéstica complementaria mas
importante para los problemas dermatolégicos®.

La piel es el 6rgano que recubre la totalidad del cuerpo
humano y tiene una superficie que oscila entre 1,6 y 2
metros cuadrados. Las funciones basicas de la piel son
la delimitacién y aislamiento del medio interno frente al
medio externo y, a la vez, la relacién del propio medio
interno con el exterior’. Histolégicamente, estd for-
mada por tres capas: epidermis, dermis e hipodermis.
Los anexos de la piel son el complejo pilosebéceo (pelo y
glandula sebécea), las glandulas sudoriparas y las ufias’.
La epidermis esta dividida en cuatro o cinco estratos, de-
pendiendo del area corporal en la que se encuentre la piel.
Los estratos, ordenados de profundo a superficial, son: el
basal, el espinoso, el granuloso, el licido y el c6rneo® .
La dermis puede dividirse en dos capas: la papilar y la
reticular. La unién dermo-epidérmica es la estructura
que une a la epidermis con la dermis y se encuentra en la
ldmina basal®'’. La hipodermis es la capa més profunda y
esta formada por 16bulos de adipocitos.

La biopsia es uno de los métodos diagnésticos mas im-
portantes para el dermatélogo; sin embargo, una biopsia
debe correlacionarse siempre con la historia clinica y
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el examen fisico'"'®. La biopsia estd indicada en todos

los pacientes con sospecha de lesiones neoplasicas, en
todas las lesiones ampollares y en aquellos pacientes en
quienes se desea aclarar el diagndstico definitivo'®. Las
biopsias pueden hacerse por afeitado, sacabocado o por
escisién'”. Estas muestras son estudiadas mediante mi-
croscopfa 6ptica, inmunofluorescencia, inmunohistoqui-
mica y microscopfa electrénica'™'”.

Para facilitar el diagnéstico histopatolégico, los der-
matopat6logos han agrupado los hallazgos histolégicos
observados en patrones de reaccién tisular y patrones
de inflamacién.

Los patrones de reaccién tisular son patrones morfolé-
gicos que caracterizan grandes grupos de enfermedades
dermatolégicas. Hay muchos patrones de reaccién tisular
cutdnea, pero la mayorfa de las dermatosis presentan uno
o mas de seis patrones principales, llamados patrones prin-
cipales de reaccién tisular. Los demds patrones, que son
menos frecuentes, son llamados patrones menores de reac-
cién tisular. Los patrones principales de reaccién tisular
son: psoriasiforme, liquenoide, espongiético, vesiculo-am-
polloso, granulomatoso y vasculopatico'®'". Los patrones
menores son el patrén de hiperqueratosis epidermolitica,
disqueratosis acantolitica, ldmina cornoide, papilomatosis
“ctipula de Iglesia”, angiofibroma, celulitis eosinofilica con
figuras en llama y eliminacién transepitelial.

Los patrones de inflamacién son los patrones de distri-
bucién de las células inflamatorias que infiltran la piel.
Se clasifican en inflamacién perivascular superficial, in-
flamacién dérmica superficial y profunda, foliculitis-peri-
foliculitis y paniculitis.
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Los médicos dermatopatélogos llegan a un diagnéstico
histolégico definitivo mediante el estudio del patrén de
reaccion tisular, del patrén de inflamacién y de la descrip-
ci6n clinica que el médico dermatdlogo les proporcioné'®.

Entre las enfermedades dermatolégicas mas frecuentes
en la préctica clinica que tienen hallazgos histopatol6-
gicos caracteristicos, podemos mencionar: psoriasis'®,
pitiriasis rosada®, pitiriasis liquenoide'?, micosis fun-
goides®, liquen simple crénico®, liquen plano®', liquen
estriado®®, eritema multiforme®, necrélisis epidérmica
téxica-sindrome de Stevens-Johnson?’, eritema nodoso?*,
vasculitis nodular®, dermatitis atépica®, dermatitis por
contacto®, dermatitis seborreica?’, eccema numular®’,
dermatitis de estasis®’, pénfigo vulgar®®, pénfigo fo-
lidceo”, penfigoide buloso™, pioderma gangrenoso®,
queratosis seborreica®, nevo melanocitico®, esclero-
dermia®, hemangiomas infantiles®, queratosis actinica®,
carcinoma verrucoso®®, carcinoma basocelular®*
noma escamoso, melanoma, lupus eritematoso cutdneo
crénico, sarcoma de Kaposi y vasculitis de pequefios
vasos®, entre muchas otras.

La Dermatopatologfa es la subespecialidad de la Der-
matologfa que, mediante el estudio microscépico de las
enfermedades de la piel, establece un diagnéstico pre-
ciso con base en una exacta correlacién clinico-patolé-
gica. Es una subespecialidad que tiene mas de un siglo
y sus origenes se remontan a Europa, principalmente a
Francia y Alemania®®.

En el Servicio de Dermatologia del Complejo Hos-
pitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid se realizan anual-
mente una gran cantidad de biopsias de piel. Sin em-
bargo, a pesar de esta gran demanda de diagndsticos
histopatolégicos por parte del Servicio de Dermato-
logfa, el Servicio de Patologfa no cuenta con un derma-
télogo o patélogo subespecialista en Dermatopatologia
que pueda colaborar con los patélogos generales en el
complicado diagnéstico histopatolégico de las enfer-
medades cutdneas. Ademas, es importante destacar que
en estos momentos es dificil sustentar la necesidad de
formar dermatopatélogos, porque existe un vacio de co-
nocimiento en cuanto a las cifras relacionadas con las
biopsias de piel. No se han hecho estudios para deter-
minar: cudntas biopsias de piel se hacen cada afio en el
hospital; qué porcentaje representan las biopsias cuta-
neas del total de las biopsias del hospital; cuales son los
principales diagnésticos histopatolégicos encontrados
y qué tanto se correlacionan con los diagnésticos cli-
nicos presuntivos del dermatélogo.

Por esta razén, el objetivo de esta investigacién fue co-
rrelacionar los diagnésticos clinicos e histopatolégicos
de las biopsias de piel realizadas en el Servicio de Der-
matologfa del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid entre octubre de 2006 y octubre de 2008.

, carcl-

www.revistasocolderma.com

Correlacion clinico-histopatologica de las biopsias de piel

Materiales y métodos

Se hizo un estudio de correlacién, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal, con todas las biopsias de piel reali-
zadas por dermatélogos o residentes del Servicio de Der-
matologfa y que habian sido informadas en el Servicio de
Patologfa del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid entre octubre de 2006 y octubre de 2008. Se ex-
cluyeron del estudio: las biopsias de piel que no habfan
sido realizadas en el Servicio de Dermatologia; las que
habfan sido enviadas al Servicio de Patologfa sin tener
un diagnéstico clinico consignado; las que no habfan sido
informadas en el Servicio de Patologifa y las que fueron
informadas antes del perfodo de estudio o después de él.

Las variables estudiadas incluyen la fecha del informe
histopatolégico, el sexo, la edad y la ocupacién del pa-
ciente. Otras variables estudiadas fueron:

EspECIMEN: tipo de tejido u érgano que fue enviado para es-
tudio histopatolégico (piel, otras fuentes y no especificado).

ORIGEN ANATOMICO: nombre del 4rea anatémica de la
que se obtuvo la biopsia.

NOMBRE DE LA PRUEBA HISTOLOGICA: nombre de las
pruebas utilizadas en el estudio de la biopsia (micros-
copfa de luz, microscopfa de luz polarizada, inmunofluo-
rescencia directa, microscopfa de luz con inmunohisto-
quimica, microscopia electrénica).

HisToriA cLiNICA: hallazgos que presentaba el paciente
al examen fisico y el tiempo de evolucién de los mismos
(presente o ausente en el informe).

DESCRIPCION MACROSCOPICA: hallazgos que observé el
patélogo a simple vista al examinar las muestras (pre-
sente o ausente).

DESCRIPCION MICROSCOPICA: hallazgos que observé el
patélogo al microscopio al examinar las muestras de
biopsia (presente o ausente).

DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO: nombre del diagnés-
tico principal que el dermatélogo consideraba que tenfa
el paciente con base en los hallazgos clinicos.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO: nombre del diagnéstico
principal que el patélogo considera que tenia el paciente
con base en los hallazgos histolégicos.

El principal método de recoleccion de los datos fue el ana-
lisis de los informes histopatolégicos que se encontraban
en los archivos del Servicio de Dermatologfa (total de los
informes de las biopsias cutaneas) y de los libros de registro
de recepcién de muestras del Servicio de Patologfa (para
conocer el niimero total de biopsias). Los informes fueron
revisados por los autores, ambos médicos dermatélogos.

La informacién obtenida se registré en una hoja elec-
trénica creada en el programa informatico Epilnfo, ver-
sién 8.4.8, en la que aparecfan todas las variables que
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B Cabeza B Extremidades superiores
B Cuello B Extremidades inferiores
B Térax Area genital

[l Abdomen B No especificado

Regién dorsal

GRAFICA 1. Origen anatémico mas frecuente de las biopsias de piel
realizadas entre octubre, 2006 y octubre, 2008

se iban a investigar, con sus respectivas categorfas. Los
datos se analizaron utilizando el programa antes men-
cionado y se presentaron en tablas. La concordancia
clinico-patolégica se determiné mediante el porcentaje
de acuerdo que existfa entre el diagnéstico clinico y el
histopatolégico. Para esto, se determiné el ntimero de in-
formes histopatoldégicos en los que el diagnéstico histo-
patolégico era el mismo que el diagnéstico clinico y se
determiné el porcentaje que representaba entre el total
de informes que fueron estudiados. En caso de existir
més de un diagnéstico clinico presuntivo, se considerd
que habia acuerdo si el diagnéstico histopatolégico coin-
cidia con alguno de los diagnésticos clinicos presuntivos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética y el
Comité Cientifico del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid de la Caja del Seguro Social de Panama.
También fue aprobado por la Vicerrectorfa de Investiga-
cién y Posgrado de la Universidad de Panama. Se respeté
el derecho a la confidencialidad de los pacientes a los que
se les hicieron biopsias, por lo que no se revel6 su nombre
o cédula de identificacién personal.

Resultados

En el perfodo de estudio se practicaron e informaron 1.862
biopsias. Se estudiaron 1.706 informes de biopsias debido a
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Diagnésticos Frecuencia Frecuencia
clinicos relativa absoluta
Nevo melanocitico 14,18% 241
Carcinoma basocelular 11,61% 198
Queratosis seborreica 5,51% 94
Quiste epidérmico 4,10% 70
Dermatofibroma 2,99% 51
Vasculitis 2,58% 44
Verruga 2,58% 44
Psoriasis 2,562% 43
Esclerodermia 2,17% 37
Liquen simple crénico 2,17% 37
Lipoma 1,88% 32
Linfoma cutédneo 1,82% 31
Dermatitis por contacto 1,70% 29
Fibroma blando 1,70% 29
Granuloma piégeno 1,68% 27
Queratosis actinica 1,58% 27
Liquen plano 1,35% 23
Carcinoma escamoso 1,23% 21
Pépula fibrosa 1,17% 20
Otros 35,64% 608
Total 100,00% 1706

TasLa 1 Diagnésticos clinicos de las biopsias de piel realizadas
entre octubre, 2006 y octubre, 2008

que 156 fueron excluidos por falta de diagnéstico clinico:
el 66,5% de los pacientes era de sexo femenino y 20,6%
pertenecia al grupo etario de 50 a 59 afios. En 99,9% de los
informes faltaba el dato de la ocupacién. El 99,6% de los
especimenes fue clasificado como muestras de piel.

En la mayoria de los informes estuvieron consignadas
la historia clinica (99%) y la descripcién macroscépica
(97,5%); sin embargo, la descripcién microscépica sélo
estaba presente en el 17,5%. La localizacién anatémica
(Ficura 1) més frecuente en la que se realizaron las
biopsias fue la cabeza (36,05%). K1 97,4% de las muestras
fueron estudiadas exclusivamente mediante microscopia
de luz, mientras que al 1,8% se les hizo inmunohistoqui-
mica y al 0,6%, inmunofluorescencia directa. Los diag-
nésticos clinicos (TABLA 1) e histopatolégicos (TABLA 2)
més frecuentes fueron los nevos melanociticos (14%). La
concordancia entre el diagnéstico histopatolégico y el
diagnéstico clinico sélo ocurrié en el 67,5% de los casos
(Ficura 2). Al excluir los 243 casos (14,2% del total) en
los que no se llegé a un diagnéstico histopatolégico, se
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Diagnéstico Frecuencia Frecuencia
histopatolégico relativa absoluta
Nevo melanocitico 14,07% 240
Carcinoma basocelular 9,96% 170
Queratosis seborreica 6,15% 105
Quiste epidérmico 3,98% 67
Dermatofibroma 2,52% 43
Liquen simple crénico 2,40% 41
Verruga 1,99% 34
Psoriasis 1,88% 32
Lipoma 1,64% 28
Hemangioma 1,47% 25
Fibroma blando 1,29% 22
Queratosis actinica 1,29% 22
Esclerodermia 1,28% 21
Granuloma pidégeno 1,28% 21
Pépula fibrosa 1,11% 19
Linfoma cutdneo 1,00% 17
Neurofibroma 0,94% 16
Vasculitis 0,94% 16
Otros 30,72% 524
No especificado 14,24% 243
Total 100,00% 1706

TaBrLa 2. Diagnésticos histopatolégicos de las biopsias de piel
realizadas entre octubre, 2006 y octubre, 2008.

podria decir que el 78,67% de los diagnésticos histopa-
tolégicos concordaron con el diagnéstico clinico del der-
matélogo, mientras que el 21,33% no coincidieron.

Discusion

La cantidad de biopsias de piel que son manejadas anual-
mente por el Servicio de Patologfa del Complejo Hospita-
lario Dr. Arnulfo Arias Madrid es muy importante. Este
estudio revel6 que en un perfodo de dos afios, compren-
dido entre octubre de 2006 y octubre de 2008, el Servicio
de Patologfa trabaj6é 1.862 biopsias de piel provenientes
exclusivamente del Servicio de Dermatologfa (promedio
de 931 biopsias anuales). El nimero total de biopsias de
piel que el Servicio de Patologfa trabaj6 en ese perfodo
es, probablemente, mucho mayor debido a que también
reciben biopsias de piel practicadas por dermatélogos de
otras instalaciones de salud de la Caja de Seguro Social

y muestras cutdneas obtenidas por otros médicos (ciru-
Jjanos plasticos, cirujanos oncélogos, médicos familiares,
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B Concuerdan.
B No concuerdan.

B No concuerdan por falta de diagnéstico histopatolégico.

GrArica 2. Concordancia de los diagnésticos histopatolégicos con
los diagnosticos clinicos de las biopsias de piel realizadas entre
octubre, 2006 y octubre, 2008

entre otros). Estos resultados eran esperados debido a
que las enfermedades dermatolégicas tienen una alta
prevalencia en la consulta externa y en la comunidad’.
Ademas, porque la biopsia de piel es la herramienta diag-
néstica complementaria mas importante para el derma-
télogo que casi siempre le brinda informacién util para
el diagnéstico®.

La mayor parte de las muestras de piel fueron traba-
jadas mediante microscopfa de luz (97,4 %); sin embargo,
algunas biopsias de piel requirieron estudios adicionales
para llegar a un diagnéstico definitivo. El 1,8 % requiri6
inmunohistoquimica y el 0,6%, inmunofluorescencia di-
recta. El tener la facilidad para realizar estos estudios
especiales es una fortaleza del Servicio de Patologfa del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, de-
bido a que hay enfermedades dermatolégicas que simple-
mente no pueden ser diagnosticadas con certeza si no se
dispone de estas metodologfas'>***.

En el estudio se encontré también una baja cantidad
de descripciones microscoépicas en los informes (17,5 %).
La descripcién microscépica es muy importante debido
a que, siendo el equivalente del patélogo a la historia
clinica que proporciona el dermatélogo, es la que nos
permite establecer una mejor correlacién clinico-patolé-
gica. En los casos en que el diagnéstico dermatolégico y
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dermatopatolégico es dificil, una cuidadosa descripcién
microscépica podria orientar al dermatélogo a buscar
mds informacién o a examinar mejor al paciente para
mejorar su historia clinica. A su vez, con una historia
clinica mas completa, el dermatopatélogo podria llegar
al diagnéstico histopatolégico con mayor facilidad. Esto
significa que al mejorar la comunicacién entre el derma-
télogo (por medio de su historia clinica) y el dermato-
patélogo (por medio de su descripcién microscopica), se
podria llegar a un diagnéstico clinico e histopatolégico
con mayor facilidad.

El diagnéstico clinico y el histopatolégico sélo coin-
cidieron en el 67,5% de las biopsias cutdneas. Estos re-
sultados no son muy diferentes a los de un estudio rea-
lizado en Colombia con los resultados de 1.000 biopsias
de piel. En ese estudio se encontré concordancia entre el
diagnéstico clinico y el histopatolégico en el 63% de los
casos”. Nuestros resultados se acercan todavia més a los
de un estudio venezolano en el que evaluaron 1.54:3 casos
y se obtuvo una concordancia del 67,7%. En este tltimo
estudio, se hace una distincién entre las biopsias enviadas
por médicos residentes y por médicos dermatélogos,
siendo mayor el porcentaje de concordancia cuando las
biopsias eran enviadas por dermatélogos (73,75%)*. En
nuestro trabajo no se hizo distincién entre las biopsias
tomadas por residentes de Dermatologfa y por derma-
télogos. La concordancia encontrada en nuestro estudio
fue menor a la encontrada en una investigacién realizada
en la Clinica CES de Medellin con 1.198 biopsias de piel.
En ese trabajo, la concordancia entre dermatélogos y pa-
télogos fue del 72,3%™.

En el 18,3% de los casos, el diagnéstico histopatol6-
gico fue distinto al diagnéstico clinico. Esto podria ex-
plicarse en parte porque hay enfermedades cutédneas que
clinicamente son muy similares y que sélo pueden ser
diferenciadas con base en sus hallazgos histopatolégicos.
Sin embargo, el hecho de que en el 14,2 % de los casos no
se pudo llegar a un diagnéstico histopatolégico no puede
explicarse por esta teorfa. Este valor es superior al re-
portado por el estudio de Londono, et al,, que sélo encon-
traron un 4,9 % de informes descriptivos®. El elevado
porcentaje de informes sin diagnéstico histopatolégico
encontrado en nuestro estudio podria explicarse por el
hecho de que en el Servicio de Patologia del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid no hay ningtn
subespecialista en dermatopatologfa. Como se ha men-
cionado antes, el dermatopatélogo es el médico mas ca-
pacitado para el estudio de las biopsias cutdneas debido a
que posee tanto entrenamiento clinico como histolégico,
y es el més indicado para establecer una correcta correla-

36

cién clinico-patolégica®.
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